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tienten durch die Ambulanz- und Stationsärzte des UCCH 
bzw. den Kollegen anderer Abteilungen des Universitätsklini-
kums Hamburg-Eppendorf. Weitere Patienten kommen auf 
Empfehlung der mit dem UCCH kooperierenden onkologi-
schen Praxen sowie örtlicher oder auch überregionaler Bera-
tungsdienste oder wenden sich selbst an die Beratungssprech-
stunde.
Die CAM-Beratung am Beispiel einer Patientin mit  
Brustkrebs
Bei einer 39-jährigen Patientin wurde aufgrund eines invasi-
ven Mammakarzinoms eine Teilresektion der Mamma vorge-
nommen und anschließend eine adjuvante Chemotherapie 
mit Fluoruracil, Epirubicin, Cyclophosphamid (FEC)/Paclita-
xel eingeleitet. Die Patientin vertrug die Chemotherapie sehr 
schlecht und berichtete von anhaltender Übelkeit, Appetitlo-
sigkeit und starkem Gewichtsverlust von insgesamt 8 kg Kör-
pergewicht sowie Schleimhautentzündungen, Depression und 
Fatigue. Sie erwog deshalb, die Therapie nach 2 Therapiezyk-
len abzubrechen, sofern sich die Verträglichkeit nicht durch 
weitere, bisher nicht genutzte Maßnahmen – namentlich eine 
Misteltherapie – deutlich verbessern ließe. Während ihr be-
handelnder Onkologe dezidiert von einer begleitenden Mis-
teltherapie abgeraten hatte, war ihr von einem telefonischen 
Beratungsdienst empfohlen worden, die Chemotherapie ab-
zubrechen und eine rein komplementärmedizinische Nachbe-
handlung vornehmen zu lassen. In dieser belastenden Situa-
tion suchte sie unsere Beratungsstelle auf und bat um sachli-
che Information und Unterstützung.
Die Frage nach dem Nutzen der Mistel insbesondere bei 
Brustkrebs ist durchaus berechtigt. Gemäß Cochrane Review 
zur Misteltherapie, der auf einer Auswertung von 21 prospek-
tiv-randomisierten Studien (davon 7 bei Mammakarzinom) 
beruht, gibt es Hinweise, dass die Misteltherapie sich über-
wiegend günstig auf bestimmte Aspekte der Lebensqualität 
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Komplementärmedizinische Verfahren werden in der Krebs-
behandlung häufig eingesetzt. Genaue Angaben zur Anwen-
dungshäufigkeit lassen sich einer Metaanalyse entnehmen, die 
im Rahmen eines systematischen Reviews durchgeführt 
wurde [1]. In die Analyse wurden 152 Studien aus 18 inner- 
und außereuropäischen Ländern mit insgesamt mehr als 
65 000 Patienten einbezogen. Im Zeitraum 1979 bis 2009 
haben demnach durchschnittlich 40% der Krebspatienten zu-
sätzlich komplementärmedizinische Verfahren (CAM; com-
plementary and alternative medicine) genutzt, was gemäß der 
Datenlage auch auf Deutschland zutraf. Die Autoren ermit-
telten ferner eine Zunahme der CAM-Nutzung von 25% in 
den 1970er-Jahren auf durchschnittlich 49% ab dem Jahr 
2000. Patienten, die CAM anwenden, sind in der Mehrzahl 
weiblich, im jüngeren Lebensalter und haben einen höheren 
Sozialstatus [2, 3]. CAM-Anwender haben häufiger eine fort-
geschrittene Krebserkrankung, eine ungünstigere Prognose 
sowie höhere aktuelle Schmerzwerte [3]. Sie leiden einer wei-
teren Studie zufolge eher unter Ängsten (besonders in Bezug 
auf Rezidivangst) und haben ein höheres Depressionsrisiko; 
eine grundsätzliche Verweigerungshaltung gegenüber der so-
genannten Schulmedizin – obwohl häufig als Risiko angese-
hen – spielt aber generell keine wesentliche Rolle [4].
Patienten, die eine komplementärmedizinische Beratung 
am Universitären Cancer Center Hamburg (UCCH) wün-
schen, sind häufiger an Brustkrebs oder gynäkologischen Tu-
moren erkrankt, gefolgt von gastroenterologischen Krebser-
krankungen (Abb. 1).
Das UCCH-Angebot «Naturheilkundliche und Komple-
mentärmedizinische Beratung für Krebspatienten» besteht 
seit Anfang 2011; die Beratung erfolgt auf Zuweisung der Pa-
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auswirkt [5]. 14 von 16 Studien mit Fokus auf Lebensqualität 
zeigten einen solchen Benefit. Eine Verlängerung der Lebens-
zeit bei Anwendung von Mistelpräparaten wurde lediglich in 
6 von 13 Studien erreicht, wobei keine dieser Studien von hö-
herer methodologischer Qualität war. In einer neueren, pros-
pektiv-randomisierten Pilotstudie hatte sich erneut gezeigt, 
dass Patientinnen mit Mammakarzinom während einer adju-
vanten Chemotherapie mit 6 Zyklen Fluoruracil, Doxorubi-
cin, Cyclophosphamid (FAC) von der zusätzlichen Behand-
lung mit einem Mistelextrakt hinsichtlich ihrer Lebensqualität 
profitierten [6].
Nach Erläuterung der Datenlage entschied sich die oben 
vorgestellte Patientin für eine ergänzende Misteltherapie. Da-
raufhin konnte die Chemotherapie bei deutlicher Verbesse-
rung der Verträglichkeit wie geplant fortgesetzt und komplett 
abgeschlossen werden.
Granatapfel bei Prostatakarzinom, Weihrauchextrakt bei 
Hirntumor?
Ein anderer Patient wandte sich mit der Frage an uns, ob 
komplementärmedizinische Maßnahmen nach radikaler chir-
urgischer Entfernung eines Prostatakarzinoms und bei lang-
sam steigenden Prostata-spezifischen Antigen(PSA)-Werten, 
aktuell bei 0,19 ng/ml liegend, sinnvoll seien – insbesondere 
mit dem Ziel, eine Strahlentherapie zu umgehen bzw. zumin-
dest hinauszögern zu können, da er große Angst vor mögli-
chen Nebenwirkungen der Strahlentherapie hatte. Zu dieser 
Fragestellung war eine Phase-II-Studie in Kalifornien durch-
geführt worden, die den Effekt von Granatapfelsaft unter-
sucht hatte [7]. Die Studienteilnehmer hatten nach Primärthe-
rapie eines Prostatakarzinoms erneut ansteigende PSA-Werte 
(>0,2 und <5,0 ng/ml, median 2,23 ng/ml) und nahmen täglich 
240 ml Granatapfelsaft zu sich. Zielparameter der Studie war 
die PSA-Verdoppelungszeit, die sich im Vergleich zum Studi-
enbeginn von durchschnittlich 15,6 Monaten auf 54,7 Monate 
verlängerte (p < 0,001). Bei etwa einem Drittel der 46 Studi-
enteilnehmer sanken bei Anwendung des gut verträglichen 
Safts die PSA-Werte, die PSA-Reduktion betrug im Mittel 
27%. Granatapfelsaft enthält verschiedene Polyphenole, 
denen eine hohe antioxidative Wirkung zugeschrieben wird. 
Der Saft verfügt außerdem über schwache östrogene Effekte, 
besitzt entzündungs- und wachstumshemmende Eigenschaf-
ten und kann Apoptose induzieren.
Wir besprachen mit dem Patienten, dass leitliniengemäß 
eine Strahlentherapie mit sekundär kurativer Intention bei 
langsam ansteigendem PSA-Wert optimalerweise bei einem 
PSA-Wert zwischen 0,2 und 0,5 ng/ml eingeleitet werden 
sollte, in der bei ihm vorliegenden Situation ein Therapiever-
such mit einem Granatapfelextrakt durchaus gerechtfertigt 
sei, dies aber unter engmaschiger PSA-Kontrolle vorzuneh-
men wäre. Leider führte die Einnahme eines Granatapfelex-
traktes bei diesem Patienten zu keiner Beeinflussung der 
PSA-Akzeleration – nach 6 Monaten war der PSA-Wert von 
0,19 weiter auf 0,3 ng/ml angestiegen. Dennoch hatte er diese 
6 Monate bei gleichzeitiger psychoonkologischer Betreuung 
so für sich nutzen können, dass er sich sehr viel angstfreier 
und entschiedener für die mittlerweile erfolgte Strahlenthera-
pie entscheiden konnte.
Ebenfalls exemplarisch für die Aufgaben einer komple-
mentärmedizinischen Beratungsstelle ist der Fall einer Patien-
tin mit einem anaplastischen Astrozytom (Stadium WHO 
Grad III; WHO = World Health Organization). Primäres 
Symptom der Erkrankung waren epileptische Anfälle, die 
auch nach Teilresektion und nachfolgender Chemotherapie 
mit Temozolomid sowie antikonvulsiver Behandlung weiter-
hin auftraten. 6 Monate postoperativ begann die Patientin ei-
geninitiativ eine Behandlung mit Weihrauchextrakt (Boswel-
lia serrata) in einer Dosierung von 3 × 1600 mg/Tag. Kurz dar-
auf sistierten die einfach- bis komplex-fokalen Anfälle, was 
ihre behandelnden Ärzte primär auf die antikonvulsive Medi-
kation zurückführten, sie selbst jedoch eindeutig durch die 
Weihrauchextrakt-Einnahme begründet sah. 3 Monate nach 
Beginn der Weihrauchextrakt-Therapie konnte in der kern-
spintomographischen Verlaufskontrolle unter fortlaufender 
Weihrauchextrakt-Einnahme auch eine Rückbildung des pe-
rifokalen Hirnödems dokumentiert werden.
Eine Fragebogenstudie des German Glioma Network an 
6 neuro-onkologischen Zentren in Deutschland hat gezeigt, 
dass Patienten mit malignen Hirntumoren zu etwa 40% auch 
auf komplementärmedizinische Verfahren setzen. Ein Vier-
tel von ihnen wendet Weihrauchextrakte an, noch häufiger 
genutzt werden homöopathische Zubereitungen, Nahrungs-























Abb. 1. Inanspruchnahme einer komplementärmedizinischen Beratung 
im UCCH Hamburg.
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matik ableiten lässt, so ließ sich doch in diesem Fall auf recht 
einfache Weise eine deutliche Beschwerdelinderung errei-
chen. Der hier zu beschreibende Patient hatte sich bei einem 
distalen Plattenepithelkarzinom des Ösophagus pT3 pN1 M1 
(LK Truncus coeliacus) im Jahr 2005 nach Diagnosestellung 
einer abdominal-thorakalen Ösophagusresektion unterzogen 
und eine adjuvante Radiochemotherapie absolviert. Er litt 
fortan unter starken Schluckbeschwerden bei nahezu jeder 
Nahrungsaufnahme, krampfartigen Oberbauchbeschwerden 
und chronischer Diarrhö. Dies hatte einen Gewichtsverlust 
von 18 kg zur Folge und führte zu einer deutlichen Leistungs-
einschränkung mit dauerhafter Arbeitsunfähigkeit. Die mehr-
fache Bougierung einer Anastomosenstenose sowie eine Ary-
knorpel-Reposition hatten keine Besserung erbracht. Wir lei-
teten eine komplementäre Therapie mit Einnahme einer ho-
möopathischen Zubereitung (Cuprum aceticum D4/Zincum 
valerianicum D4) und eines Probiotikums mit Laktobazillen 
und Bifidusbakterien ein und substituierten die Pankreasen-
zyme. Daraufhin besserten sich die seit über 6 Jahren konstant 
bestehenden Beschwerden rasch und anhaltend. Innerhalb 
von 12 Monaten konnte der Patient bei nur noch selten und in 
geringerer Ausprägung auftretenden Beschwerden wieder 6 
kg an Körpergewicht zunehmen, was zu einer erheblichen Zu-
nahme von Leistungsfähigkeit und Lebensqualität geführt hat. 
Unter diesen Voraussetzungen plant der Patient, mittelfristig 
wieder seiner Berufstätigkeit nachgehen zu wollen.
Komplementärmedizinische Beratung – welche Fragen sind  
zu stellen?
Die genannten Beispiele sollen einen Einblick geben, wie 
weit das Spektrum der Patientenanliegen in der komplemen-
tärmedizinischen Beratung sein kann. Vor jeder Entschei-
dungsfindung in der Beratungssituation sind jedoch einige 
grundsätzliche Fragen zu klären, die sich in Kürze wie folgt 
formulieren lassen:
–  Welche Therapien sind in der beim Patienten vorliegenden 
Situation gemäß dem aktuellen Stand des medizinischen 
Wissens zwingend notwendig?
– Was ist außerdem empfehlenswert? (z.B. Sport, Bewe-
gung)
–  Was könnte zusätzlich sinnvoll sein? (komplementäre The-
rapien je nach Fall)
–  Was ist überflüssig?
–  Was ist möglicherweise schädlich?
Zum Stand der CAM
Aus unserer bisherigen Beratungstätigkeit haben wir erfahren, 
dass aufseiten der Patienten ein großes Interesse an komple-
mentärmedizinischen Verfahren besteht. Dies gilt auch für 
viele der zuweisenden Ärzte. Zugleich gibt es eine Reihe viel-
versprechender komplementärer Therapieansätze, die im Dia-
log mit dem Patienten kritisch gesichtet werden müssen. Bei 
der Beratung geht es darum, die Anliegen des Patienten zu er-
fassen und seine Fragen zur CAM möglichst umfassend anhand 
Weihrauchextrakt ist ein traditionelles Heilmittel in der 
Ayurvedischen Medizin und enthält als Hauptwirkstoffe Bos-
welliasäuren. Der Extrakt bewirkt eine Inhibition der 5-Li-
poxygenase und der Topoisomerasen I und II sowie eine In-
duktion der Apoptose in verschiedenen Tumorzelllinien. 
Kürzlich wurden die Ergebnisse einer ersten randomisierten, 
placebokontrollierten Doppelblind-Studie zum Einsatz von 
Weihrauchextrakt bei Patienten mit Hirntumoren (Glioblas-
tome oder Hirnmetastasen solider Tumoren) vorgestellt [9]. 
Die Verum-Gruppe erhielt den Weihrauchextrakt H15 in 
einer Tagesdosierung von 4200 mg (3 × 4 Kapseln). Primärer 
Studienendpunkt war das Volumen des zerebralen Ödems 
unter Strahlentherapie (30–60 Gy) bei Einnahme von Weih-
rauchextrakt bzw. Placebo. Bei Patienten aus der Weihrauch-
Gruppe bildete sich das zerebrale Ödem signifikant stärker 
zurück und auch das Tumoransprechen unter Radiatio (ge-
messen an der größten Läsion) war signifikant besser. Die 
nach RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tu-
mors) beurteilte objektive Tumoransprechrate war allerdings 
in beiden Gruppen vergleichbar. Schwere Nebenwirkungen 
wurden bei Einnahme des Weihrauchextraktes nicht gesehen. 
Die Studienautoren ziehen eine positive Nutzen-Risiko- 
Bilanz für den Weihrauchextrakt, dessen Wirkung auf das 
 zerebrale Ödem womöglich zu einer Einsparung von Steroiden 
führen könne. Weitere Untersuchungen zur Wirkweise des 
Extraktes sowie möglicher Antitumor-Effekte sollten in einer 
Phase-III-Studie untersucht werden, so die Autoren.
Supportive Maßnahmen helfen bei Schluck- und Verdauungs-
beschwerden
Abschließend ein Beispiel, wie eine supportive komplemen-
tärmedizinische Behandlung einem Krebspatienten mit star-
ken Schluckstörungen und chronischen gastrointestinalen Be-
schwerden helfen konnte. Auch wenn sich daraus keine allge-
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–  Wo ist die Datenlage ausreichend und wo gibt es bereits 
eine Evidenz für ausgewählte Verfahren?
–  Welche komplementärmedizinischen Angebote sollten 
Facharztpraxen vorhalten?
–  Welche Methoden sollten nicht angeboten werden bzw. 
wovor sollten wir unsere Patienten schützen und warnen?
Das Wissenschaftliche Institut der Niedergelassenen Hämato-
logen und Onkologen (WINHO), das jährlich Qualitätsbe-
richte über die Arbeit der niedergelassenen Onkologen her-
ausgibt, führt unter anderem regelmäßig Patientenbefragun-
gen durch, die auch Rückschlüsse auf den Stellenwert kom-
plementärmedizinischer Verfahren im Praxisalltag erlauben. 
Gefragt nach der allgemeinen Gesprächsqualität zwischen 
Arzt und Patient haben mehr als 90% der Befragten wieder-
holt angegeben, die Gespräche seien im Hinblick auf die Ver-
ständlichkeit der Erklärungen gut bis sehr gut gewesen. Je-
weils mehr als 90% der Patienten fanden außerdem, dass sie 
in Therapieentscheidungen «gut» bis «sehr gut» einbezogen 
worden seien. Der Grad an Zustimmung zu diesen Punkten 
ist seit Jahren konstant. Anders verhält es sich mit Fragen der 
Komplementärmedizin (Abb. 3). Hier haben die Praxen in 
Sachen Information innerhalb kurzer Zeit aufgeholt: Fragen 
nach Alternativen zur Schulmedizin wurden im Jahr 2009 zu 
über 80% «gut» oder «sehr gut» beantwortet. Ob sich diese 
erfreuliche Entwicklung weiter fortsetzt, werden die kom-
menden Umfragen unter unseren Patienten zeigen. Mit dem 
WINHO kooperieren derzeit 394 Fachärzte aus 209 onkologi-
der vorliegenden wissenschaftlichen Daten patientenzentriert 
und -verständlich zu beantworten. An mehreren, meist univer-
sitären Standorten wurden hierfür bereits Beratungsambulan-
zen eingerichtet. In den nächsten Jahren wird es unter Einhal-
tung eines hohen Qualitätsstandards um eine Netzwerkbildung 
für Versorgung, Forschung und Weiterbildung im Bereich der 
Komplementärmedizin in der Onkologie gehen mit dem Ziel, 
die langfristige Versorgung der Patienten zu verbessern.
Integrative Onkologie im Kontext einer Praxis
Verantwortlicher Autor: Friedrich Overkamp, Recklinghausen
Bis vor wenigen Jahren beschränkte sich das Angebot onko-
logisch ausgerichteter Praxen und Klinikambulanzen weitge-
hend auf die Schulmedizin. Komplementärmedizinische Ver-
fahren wurden weder als Zusatzoption diskutiert noch wur-
den sie von den Patienten nachgefragt. Das hat sich grundle-
gend geändert. Sowohl vonseiten der Patienten wie auch 
vonseiten der behandelnden Ärzte besteht ein wachsendes In-
teresse an einer integrativen Krebstherapie, die mögliche 
neue Therapieansätze ohne bisheriges Schubladendenken 
(Schulmedizin versus Komplementärmedizin) auf den Prüf-
stand stellt. Dabei stellen sich 4 grundlegende Fragen:
–  Welchen Stellenwert haben komplementäre Therapien im 




































Abb. 3. WINHO- 
Patientenbefragung 
zur Zufriedenheit mit 
den Gesprächen in 
onkologischen 
Schwerpunktpraxen.
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zialen Beratung (Abb. 6). Zweifellos könnte das Angebot 
noch ausgeweitet werden, besonders was die sportliche Akti-
vität und Psychoonkologie betrifft. Es handelt sich bei all die-
sen Angeboten jedoch um reine Zusatzleistungen, deren Kos-
ten weder von den Kassen erstattet noch den Patienten in 
Rechnung gestellt werden.
Welche Angebote die einzelnen Praxen vorhalten, hängt 
letztlich vom jeweiligen Schwerpunkt der Einrichtung ab. 
Eine Praxis, die sich z.B. auf die Betreuung von Frauen mit 
Brustkrebs spezialisiert hat, wird sich eher mit Yoga und 
Akupunktur als zusätzlichen Optionen befassen, zumal beides 
auch von der Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkolo-
gie (AGO) zur Linderung von Beschwerden unter endokriner 
Therapie empfohlen wird [10]. Insofern sind diese Formen 
der Komplementärmedizin evidenzbasiert, da die Empfeh-
lung der AGO auf der Grundlage kontrollierter Studien zum 
Nutzen von Yoga und Akupunktur ausgesprochen wurde. 
Viele unserer Patienten wenden zusätzlich zu den ihnen ver-
ordneten Therapien auch Phytotherapeutika an, entweder 
nur bei akuten Beschwerden oder auch regelmäßig. Da viele 
Krebserkrankungen chronisch verlaufen, ist die Langzeitan-
wendung von additiven (pflanzlichen) Arzneien ein neuer As-
pekt, der in der Therapieführung und -kontrolle beachtet 
werden muss. Allerdings wird die Nutzung von Phytothera-
peutika in der onkologischen Praxis von den Patienten selten 
angesprochen, da sie die Präparate andernorts erhalten und 
naturheilkundlich ausgerichtete Ärzte zurate ziehen. Hier 
schen Schwerpunktpraxen. Die Patientenbefragung dürfte 
somit für die deutsche Praxislandschaft repräsentativ sein.
Auch bei Fragen zu Ernährung und Sport/Bewegung zeigt 
sich der Trend einer zunehmenden Thematisierung (Abb. 4). 
Mittlerweile wird in vielen Praxen eine spezielle Ernährungs-
beratung angeboten, in der auf die individuelle Situation im 
Zusammenhang mit Krebserkrankung und -therapie einge-
gangen wird. Auch der Bereich «Sport und Bewegung» spielt 
eine erkennbar zunehmende Rolle bei der Erörterung zusätz-
licher Möglichkeiten zur Bewältigung von Erkrankung und 
Nebenwirkungen. Die sozialen Aspekte einer Krebserkran-
kung werden im Zusammenspiel mit Selbsthilfegruppen und 
durch das wachsende Angebot von Seminaren für Patienten 
und Angehörige thematisiert.
Viele Hämatologen und Onkologen kooperieren mit 
Selbsthilfeeinrichtungen. Oftmals werden Informationsange-
bote gemeinsam mit Betroffenen aus Selbsthilfegruppen ge-
staltet. Laut Umfrage in 155 Praxen werden von einem Drittel 
auch eigene Patientenseminare angeboten (Abb. 5). Bei die-
sen Veranstaltungen geht es nicht nur um «schulmedizini-
sche» Standardtherapien, sondern um alle Facetten einer 
Krebserkrankung einschließlich komplementärmedizinischer 
Therapie- und Bewältigungsstrategien.
Auch werden von mehr als einem Drittel der dem WINHO 
angeschlossenen Praxen den Patienten regelmäßig weitere 
Zusatzangebote gemacht, insbesondere im Bereich der schon 
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siert ist. Ein Druck, bestimmte Zusatzangebote vorzuhalten, 
besteht unseres Erachtens nicht. Zunehmend wichtiger wird 
jedoch die Bereitschaft, bei Bedarf komplementärmedizini-
sche Zusatzangebote zu vermitteln.
Es sei dahingestellt, welchen Platz komplementäre Verfah-
ren in Therapie und Beratung künftig beanspruchen sollten. 
Vordringliche Aufgabe der Onkologen bleibt die Behandlung 
der Patienten nach dem aktuellen Wissensstand. Eine Kom-
plementärmedizin, die konsensfähige evidenzbasierte Krite-
rien erfüllt, wird auch Eingang in die Praxen finden.
wäre eine engere, auch fachübergreifende Zusammenarbeit 
wünschenswert, insbesondere um bei möglichen Arzneimit-
telinteraktionen frühzeitig gegensteuern zu können. An ver-
schiedenen Orten haben sich bereits Netzwerke gebildet, die 
auf die ganzheitliche Betreuung von Patienten abzielen.
Komplementärmedizin kritisch umsetzen
Zwar sind viele Patienten an komplementärmedizinischen 
Verfahren interessiert, sie erwarten von ihrem behandelnden 
Onkologen aber nicht, dass er auch auf diesem Gebiet ver-
?????????????????????????????????????????????????????????
Abb. 5. Aus dem Qualitätsbericht 2010 des 
WINHO: Förderung von Selbsthilfe und 
 Patientenberatung [11].
?????????????????????????????????????????????????????????
Abb. 6. Fortsetzung Qualitätsbericht 2010.
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welche Änderungen sie für am wichtigsten hielten und vor-
nehmen würden, wenn sie die Brustkrebsbehandlung verbes-
sern sollten, wurde der Wunsch nach einer stärkeren Integra-
tion der Komplementärmedizin in die Behandlung am häu-
figsten geäußert («Doctors should offer complementary medi-
cine as well»), gefolgt von dem Bedürfnis nach mehr Zeit für 
Gespräch und Austausch («Doctors should take more time 
explaining things») und dem Anliegen nach guter Zusammen-
arbeit zwischen den Fachdisziplinen («Better cooperation 
among doctors») [15]. Diese Ergebnisse weisen nicht nur auf 
den hohen Wert hin, den Patienten auf eine vertrauensvolle 
Beziehung zu den Ärzten legen, sondern verdeutlichen auch 
das starke Bedürfnis nach individuellen Heilungskonzepten, 
das mit dem oben genannten Wunsch nach einer Integration 
der Komplementärmedizin ausgedrückt wird.
Entsprechend diesem Wunsch, werden Verfahren der 
Komplementärmedizin bereits von vielen Krebspatienten ge-
nutzt, wie eine systematische Übersichtsarbeit berichtet [1]. 
In einer bisher unveröffentlichten Arbeit wurden die Beweg-
gründe für die Nutzung der Komplementärmedizin in 74 Um-
fragen ausgewertet, die in diese Übersichtsarbeit eingeschlos-
senen waren. Hier zeigte sich, dass an die Komplementärme-
dizin durchaus keine anderen Erwartungen gestellt werden 
als an konventionelle onkologische Behandlungen (Abb. 7).
Eine qualitative Untersuchung der Beratungsgespräche zur 
Komplementärmedizin in der Onkologie, die seit vielen Jah-
ren am Klinikum Nürnberg mit der Unterstützung der Deut-
schen Krebshilfe angeboten werden, fand folgende Hauptbe-
weggründe, weshalb Patienten ärztlichen Rat zu komplemen-
tärmedizinischen Behandlungen suchten [16]:
–  Minderung von Symptomen und Belastungen,
–  Schutz vor Nebenwirkungen der konventionellen onkolo-
gischen Therapien,
Die Bedürfnisse der Patienten
Verantwortlicher Autor: Markus Horneber, Nürnberg
Aus psychologischer Sicht sind Bedürfnisse der «Motor unse-
res Handelns», die «Beweggründe, die alle anderen Funktio-
nen wie Wahrnehmung, Denken und Handeln in Gang zu set-
zen vermögen» [12]. Unser aller Bestreben ist es, grundle-
gende Bedürfnisse wie solche nach Orientierung und Kont-
rolle, Wohlbefinden, sozialer Bindung und Stärkung unseres 
Selbstwerts zu befriedigen. Darauf sind unsere Handlungen 
ausgerichtet und gelingt uns dies, sind wir zufrieden und 
glücklich; bleiben diese Bedürfnisse jedoch unerfüllt, sind wir 
unzufrieden, rastlos und angespannt. Bedürfnisse sind somit 
als zentrales Element der Lebensqualität des Menschen zu 
betrachten [13]. Gleiches gilt für Patienten mit Krebserkran-
kungen. Nicht erfüllte oder als nicht erfüllt empfundene Be-
dürfnisse, insbesondere solcher nach Information und Mitbe-
stimmung, nach guter Beziehung mit den behandelnden Ärz-
ten und nach sozioemotionaler Unterstützung, erzeugen 
einen Spannungszustand, der zumindest die Arzt-Patienten-
Beziehung, womöglich aber auch die ganze Behandlung be-
lasten kann [14]. Daher darf der Erfolg ärztlicher Behandlung 
und Betreuung nicht allein an objektiven Parametern wie 
Überlebenszeiten oder Ansprechraten gemessen werden. 
Vielmehr gilt es, die individuelle, subjektive und emotionale 
Seite der Betroffenen gleichermaßen zu berücksichtigen und 
dem Einzelnen die Möglichkeit zu geben, die für ihn zentra-
len Themen einzubringen und sie nach persönlicher Wichtig-
keit zu ordnen.
In einer aussagekräftigen, deutschlandweiten Umfrage 
wurden über 700 Patientinnen mit Brustkrebs zu ihren Be-
dürfnissen und Erwartungen in Bezug auf die Behandlung 
und die Patienten-Arzt-Beziehung befragt. Auf die Frage, 
Abb. 7. Beweggründe von Krebs patienten zur 
Nutzung von Komplementärmedizin. Unter-
suchung von Umfragen aus europäischen 
 Ländern von 1979 bis 2009 (unveröffentlichte 
Daten aus [1]).
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fel an der Wirksamkeit der empfohlenen konventionellen 
Therapie ausdrückt, sondern vielmehr dem Bedürfnis ent-
stammt, Orientierung und Kontrolle in einer existenziell er-
schütterten Situation zurückzugewinnen, drohte Enttäuschung 
auf beiden Seiten, bis hin zum Abbruch der Beziehung und 
unter Umständen auch der anstehenden Behandlung [17].
Waren die Patienten allerdings in einer weniger krisenhaf-
ten Situation, so z.B. während einer adjuvanten Chemothera-
pie, standen Fragen zum Umgang mit Nebenwirkungen der 
Therapie und nach Möglichkeiten, einen eigenen Beitrag zur 
Gesundheitsförderung zu leisten, im Vordergrund, was als 
Ausdruck für andere grundlegende Bedürfnisse gesehen wer-
den kann, nämlich solchen nach Wohlbefinden und Stärkung 
des Selbstwerts (Abb. 9).
Zusammengefasst kann ein Umgang mit der Komplemen-
tärmedizin in der Onkologie, der die zugrunde liegenden Be-
–  Suche nach Behandlungsalternativen zu konventionellen 
onkologischen Therapien,
–  Klärung von Widersprüchen bzw. Hilfe bei Informations-
vielfalt,
–  Wunsch nach einem eigenen Beitrag zur Gesundheitsför-
derung.
Darüber hinaus zeigte die Untersuchung, dass sich die Be-
weggründe für das Suchen nach Komplementärmedizin je 
nach Krankheitssituation deutlich unterschieden:
War die Krisensituation der Neudiagnose und das Anste-
hen der ersten Behandlungsentscheidung der Anlass für das 
Gespräch, standen Fragen nach Alternativen zur konventio-
nellen Therapie aus dem Bereich der Komplementärmedizin 
stark im Vordergrund (Abb. 8).
Würde in diesen Situationen von Ärzten nicht wahrgenom-
men, dass die Frage nach «der Alternative» nicht zuerst Zwei-
Abb. 8. Kategorien von Beweggründen, wes-
halb eine komplementärmedizinische Behand-
lung unmittelbar nach der Erstdiagnose und 





























Abb. 9. Kategorien von Beweggründen, wes-
halb eine komplementärmedizinische Behand-
lung während der adjuvanten  Chemotherapie 
bei Brustkrebs gesucht wurde.
Umsetzung integrativer Konzepte –  
eine Bestandsaufnahme
dürfnisse und Beweggründe der Patienten im Sinne einer In-
tegrativen Onkologie einbezieht, in besonderer und unmittel-
barer Form die Anpassungsvorgänge der Betroffenen im 
Rahmen der Krankheitsauseinandersetzung und des Gesun-
dungsprozesses deutlich werden lassen und den Betroffenen 
helfen, sich auf die je nach Situation unterschiedlichen Be-
deutungen für die Patienten-Arzt-Beziehung einzustellen.
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